Mod. B


FAC-SIMILE DA FARE SU CARTA INTESTATA

Prot.
RICHIESTA VIDIMAZIONE REGISTRI
Il Legale Rappresentante dell’Agenzia formativa _____________________________ attuatore del corso riconosciuto con profilo professionale ________________________________________________________________________

Codice Progetto _________________________ matricola n° _______________________

approvato dalla Provincia di Firenze con A.D. _____________         del______________

CHIEDE

la vidimazione dei seguenti registri:
· N. _____  REGISTRO PRESENZE PARTECIPANTI (REGISTRO AULA)
numerato dalla pag. n.___ alla pag. n.___
· N. _____ REGISTRO PERSONALE DI STAGE 
numerato dalla pag. n.___ alla pag. n.___
· N. _____ REGISTRO PERSONALE DI FAD
numerato dalla pag. n.___ alla pag. n.___
· N. _____ REGISTRO ACCOMPAGNAMENTO IN ITINERE (individuale e di gruppo)

numerato dalla pag. n.___ alla pag. n.___

Delega per il ritiro il Sig./a
 ________________________________         Firma ______________________________

Si ricorda che deve essere fatta una richiesta di vidimazione registri per ogni matricola.

Data__________________








Il Legale rappresentante







___________________________________


(Firma e Timbro)

